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زندگی زنان است و ممکن است عوارض قابل توجهی بر  بارداری یکی از مهمترین رخدادهایمقدمه و اهداف: 
زندگی زنان داشته باشد که از میان آنها میتوان به دیابت بارداری اشاره نمود. بارداری و دیابت ناشی از آن می 
توانند سبب پیامدهایی مانند ماکروزومی، پره اکالمپسی، سزارین،چاقی، بیماری قلبی عروقی شود و همچنین  
د هنگام  دیابت بارداری می تواند از بروز این عوارض جلو گیری کند .در میان پژوهش هایی که تشخیص زو
پیرامون علت ایجاد دیابت صورت گرفته است عوامل روانشناختی به خصوص استرس نقش به سزایی دارند. از 
یباشد . لذا یکی از موثرترین روشهای کاهش استرس م (MBSRطرفی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )
پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر مشاوره کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر میزان قند خون و استرس 
ادراک شده در زنان با دیابت بارداری تحت درمان با رژیم غذایی مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر 
 سیرجان انجام شد 
 
پس آزمون -بادو گروه مداخله و کنترل  و با طرح پیش آزمون نیمه تجربیی مطالعه حاضر یک کارآزمایها: روش   
) در نیمه اول بارداری( مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر  زن با دیابت بارداری 80بود که بر روی 
خصیص تصادفی انجام شد و افراد انتخاب شده با استفاده از ت 98سیرجان که واجد معیارهای ورود بودند در سال 
نمونه در گروه مداخله، در مجموع  2نفره مداخله و کنترل  تقسیم شدند که به علت ریزش  40ساده به دو گروه 
نمونه انجام شد.در گروه مداخله برنامه مشاوره کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی توسط محقق  78بر روی 
در گروه کنترل  فقط مراقبتها و آموزشهای معمول دوران دقیقه ای و هر هفته دو بار برگزار شد و  90جلسه  8طی 
بارداری صورت گرفت. پرسشنامه استرس کوهن قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و مداخله پر شد و  
همچنین میزان قند خون ناشتا و دوساعته در هر دو گروه قبل و بعد از مداخله توسط  کیتهای آزمایشگاهی در 
شد و با   SPSS 20حاصل از پرسشنامه ها  وارد  نرم افزار   اندازه گیری شدند و اطالعات  واحدیک آزمایشگاه 
 آزمونهای  تی تست مستقل،  تی زوجی،  من ویتنی  و  ویلکاکسون  تجزیه و تحلیل آماری  صورت گرفت.
 
( سال و در گروه 84/28±  20/6 بر اساس نتایج آماری  میانگین سنی  زنان باردار در گروه مداخله )ها: یافته   
( سال بود. با توجه به آنالیز تی تست مستقل  و من ویتنی  مشاهده شدکه اختالف 03/29±   42/5کنترل ) 
( وقند - 46/11و     -P(01/6 =02/0قند خون ناشتا درمیزانبین گروه مداخله وکنترل  میانگین معناداری
(  بعد -19/49و    P< ( 35/57, 0/ 001(  و استرس ادراک شده  -5/3وP< (35/12, 001/0  خون دوساعته
 وجود داشت.  )مشاوره ذهن آگاهی(از مداخله
نتایج حاصل از این پژوهش  نشان داد که مشاوره کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی گیری: بحث و نتیجه  
بارداری تحت درمان با رژیم غذایی  در کاهش میزان قند خون  و  کاهش استرس ادراک شده  در زنان با دیابت
 بوده است.موثر 















Introduction and Objectives: Pregnancy is one of the most important events in women's lives 
and may have significant effects on women's lives, including Gestational Diabetes. Pregnancy 
and its resulting Diabetes can cause consequences such as Macrosomia, Preeclampsia, Cesarean 
Section, Obesity, Cardiovascular Disease, and early detection of Gestational Diabetes can prevent 
these complications. Among the studies that have done on the cause of Diabetes, Psychological 
factors, especially stress, play a meaningful role. On the other hand, Mindfulness-Based Stress 
Reduction (MBSR) is one of the most effective ways to defeat stress. Therefore, this study aimed 
to decide the effect of Mindfulness-Based Stress Reduction counseling on Blood Sugar and 
Perceived-Stress in women with Gestational Diabetes Treated with diet referred to Health 
Centers in Sirjan. 
Methods: The present study was a quasi-experimental interventional study, with two 
intervention and control groups with a Pre-Test-Post-Test design that was performed on 80 
women with Gestational Diabetes (in the first half of pregnancy) referred to as Sirjan Health 
Centers who met the inclusion criteria in 2019. The selected individuals were discrete into two 
groups of 40 intervention and simple control using simple random allocation. Due to the loss of 2 
samples in the intervention group, a total of 78 samples were performers.  
In the intervention group, a Mindfulness-Based Stress Reduction counseling program was 
conducted by the researcher in 8 sessions of 90 minutes twice a week. And in the control group, 
only provided routine pregnancy care and training. The Cohen stress questionnaire was filled in, 
before and after the intervention in both control and intervention groups. Also, Fasting and 2hr 
Blood Sugar levels in both groups before and after the intervention were measured by laboratory 
kits in a single laboratory, and the data obtained from the questionnaires were entered into SPSS 
20 software and statistical analysis was performed using Independent T-Test, Paired T-Test, 






Findings: According to the statistical results, the mean age of pregnant women in the intervention 
group was (28.84 ± 6.20) years and in the control group (29.03 ± 5.42) years. According to the 
analysis of Independent T-Test and Mann-Whitney, it was observed that there was a significant 
mean difference between the Fasting Blood Sugar score of FBS (P=0.02, -6.01 and -11.46) and 
the 2hr Fasting Blood Sugar score of BS (P<0.001, 12.35 and -5.3) and the Perceived Stress score 
(P<0.001, 35.57 and -49.19) existed between the intervention and control groups after the 
intervention.  
Conclusion: The results of this study showed that Mindfulness-Based Stress Reduction 
counseling is effective in reducing Blood Sugar levels and reducing Perceived Stress in women 
with Gestational Diabetes treated with diet. 
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در زنان با دیابت بارداری  تحت درمان با افراد گروه مداخله  قبل و بعد از مداخله   FBSنرمالیتی  بررسیییی -4-16جدول
 77...........................................................................................رژیم غذایی ........................................
در زنان با دیابت بارداری  تحت درمان با  زنان باردار در گروه مداخله  قبل و بعد از مداخله FBS  مقایسیییه -4-17جدول
 78......................................................................................................رژیم غذایی.............................
در زنان با دیابت بارداری  تحت  زنان  باردار در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله  FBSنرمالیتی  بررسیییی -4-18جدول
 79..........................................................................................................درمان با رژیم غذایی...............
در زنان با دیابت بارداری  تحت درمان با  زنان باردار در گروه کنترل  قبل و بعد از مداخله FBS  مقایسیییه -4-19جدول
 80................................................................................................................رژیم غذایی...................
در زنان با دیابت بارداری  تحت  زنان  باردار در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله BSنرمالیتی  بررسیییی -4-20جدول
 81.............................................................................درمان با رژیم غذایی ...........................................
در زنان با دیابت بارداری  تحت درمان با رژیم  زنان باردار در گروه مداخله  قبل و بعد از مداخله BS  مقایسه :4-21جدول
 82..........................................................................................................غذایی..............................
با دیابت بارداری  تحت  زنان  باردار در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله BSنرمالیتی  بررسیییی -4-22جدول در زنان 
 83...................................................................................درمان با رژیم غذایی......................................
سه -4-23جدول در زنان با دیابت بارداری  تحت درمان با رژیم  زنان باردار در گروه کنترل  قبل و بعد از مداخله BS  مقای
 84....................................................................................................................................غذایی....
در زنان با دیابت  نرمالیتی درصد تغییرات نسبی استرس ادراک شده در دو گروه مداخله و کنترل بررسی -4-24جدول
 85....................................................................................................تحت درمان با رژیم غذایی ریباردا
در زنان با مقایسه درصد تغییرات نسبی استرس ادراک شده  بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل  -4-25جدول 
 86.............................................................................................دیابت بارداری  تحت درمان با رژیم غذایی
در زنان با دیابت بارداری   در دو گروه مداخله و کنترل    FBSصییید تغییرات نسیییبی بررسیییی  نرمالیتی در  -4-26جدول
 87...............................................................................تحت درمان با رژیم غذایی...................................
در زنان با دیابت ، بعداز مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل    FBSمقایسیییه درصییید تغییرات نسیییبی  -4-27جدول
 88..............................................................................تحت درمان با رژیم غذایی.........................بارداری 
تحت  در زنان با دیابت بارداریمداخله و کنترل در دو گروه     BSنرمالیتی درصید تغییرات نسیبی بررسیی -4-28جدول
 89............................................................................................درمان با رژیم غذایی ............................
بعداز مداخله ،در زنان با دیابت بارداری   بین دو گروه مداخله و کنترل    BSمقایسه درصد تغییرات نسبی  -4-29جدول
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